PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J B0.874.100/0001-86 N¢ DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
001491 /2026 Ordinario 06,04, 25

ORGAD d-’ DEPARTAMENTO DE SAUNFE

unipagE [) ] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
pOTACAD T{1,301.0007.201l5 ATIVIDADES OPERACIONALIS DO FUNDD MUNI N® CONTA
B.I.Hﬂ,Lé,lé.Dl 00 SERVIDCRES EFETIVOS 001451007332
CREDOR T TICAS RODRIGO ZCKER 073,869,959~ 05224
ENDERECO BOM SUCESSC DO SUL O BOM SUCESSD DD 50 CIDADE
_ _ ‘ BOM SUCESSD DD EBUL PR

LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTD
Hio sc Aplica
YA&LOR ORCADOD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHOD SALDD ATUAL

a5, 000,00 49,800, CC 100,00 29,700, 00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL

1,00 Feftere—-se a despesa cdom /2 diaria

de  wviagem, para Clevel&ndia-PR, a
servico do Departanentoe Municlipal
de Saunde, com velcule oficial,
para transporte de paciente até a
Associacidc Fré Saade de
Clevelandia. 100,00 100,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD 4
494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos TOTAL LiQmpg 100, 00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

ﬁiaa&lw)nf

MATEUS DALLAGNOL | MAICCO DIOGO FAVERSANI

ANDRIELE CRISTINA SCHLICKMANN
CONTADORA DIRETOR DEPTO. FINANCAS PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%

PAGLE-SE &0 FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARC (4MOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) &

PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMO05) FLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD.

~ L ;Lé
_E;i] DE o / (. DE DE DE

TS
TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES
e CHEQLUE
o DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 100,00___
VALOR LIQUIDO__ 100,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do

Parana, sita a Rua Céindido Merlo, 290, CNPJI 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 100,00(Cem reais).

REFERENTE: a 1/2 diaria de viagem, para Cleveldndia-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente até a
Associacio Pro Saide de Clevelandia.

Bom Sucesso do Sul, 09 de abril de 2026.

LUCAS RODRIGO ECKER
CPF/MF 073.969.959-81



Municipio de Bom Sucesso do Sul

e ) T 1 A o

ESTADO DO PARANA CNP.J 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 136, DE 09 DE ABRIL DE 2026.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Lucas Rodrigo Ecker.

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das
suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Lucas Redrigo Ecker, ocupante do cargo
efetivo de motorista, matricula n® 589-4/1, » (meia) diaria de viagem, retroativo
ao dia 08 de abril de 2026, a servico do Departamento Municipal de Saude, para a Cidade
de Clevelandia - PR, com veiculo oficial, transporte de pacientes até a Associacdo Pro

Satde de Cleveldndia.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a 08 de abril de 2026.

Gabinete do Prefeite do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
aos 09(nove) dias do més de abril do ano de 2026.

.0 S
MAICO DIOGO FAVERSANI
PREFEITO

/

“— Fone {46} 3199-2333 e-mail. pmbssul@bssul pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - B5515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana



MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.842.588/0001-32

.|| I

b

Bom Sucesso do Sul, 07 de abril de 2026

SOLICITACAOC DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Lucas Rodrigo Ecker Matricula: 5894.1
Orgdo de Lotacdo: Departamento de Saude Cargo: Motorista
Banco: Sicoob Agéncia: 4340 Conta: 1793845

PACIENTES E ACOMPANHANTES:

Luciane Rossanelli Krassota; Paulo Balabuch; Irondina da Silva Lopes

DADOS DA VIAGEM
Data da Viagem: saida dia 08/04 as 05:h00 e retorno no dia 08/04 as 14h00

Destino: Clevelandia - PR;

Valor de diarias: 1/2 diaria;

Transporte utilizado: Velculo Oficial.

Finalidade da viagem: Transporte de paciente(s) e acompanhante(s);
Orgdos/locais a serem visitados ou eventos: Associagdo Pro Salde de

e a8 m Ao

Dotacdo Orgamentaria Liberacdo Orcamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de 16 de
abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declaro também e para
todos os fins que sdo veridicas as informacdes prestadas, sem rasuras, nesta
solicitacdo de didria e me responsabilizo por eventuais equivocos e omissoes,
sendo que autorizo o desconto em folha de pagamento de eventuais creditos

ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.
Informactes Complementares:
Bom Sucessodo Sul, /[ ;

Assinatura do solicitante: _ .

( ) Autorizado ( ) N&o autorizado
Prefeito Municipal, Maico Diogo Faversani

Diretora do Departamento de Salde

S T

Rua Ignacic Drancka, 151 - Centro - 85.515-000 - Bom 5ucesso do Sul = PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bssul.pr.gov.br




GERENCJIADOR
CAIX

Comprovante de agendamento de transferéncia eletronica disponivel

CGerencindor Financeiro CATHA

Tipo de TED: TED para terceiros

Caonta origem: 0obs02 ¢ 2200 f 00O575848107-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrante

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: PR 410322 FM5 CT SUSCUSTEIOSUS
_EPF,.I"CNPJ: 08,5842.588,/0001-32

Banco: 755 - BANCO SICOO0R JO03000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4340/ 0ODOO1 79384 -5

Tipo de pessoa: Fisica

MNome: LUCAS RODRIGD ECKER

CPF/CNPI: 073.069.9559-81

Valor: Rz 100,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: L0 - Crédito em Conta

Iantificagiio da 95-PAGAMENTO PRESTADOR M

operagao:

Histarica: i

Data de débito: 10/04/2026

Data / Hora da cperagao: 0o/04/2026 18:26:31

Codigo da t;peral;éin: 11151955
Chave de seguranca: 7GWS3EVKY3IVR4RUY

PF'S autorizadores: 037.8685,939-03

033.450.239-03

O agendamente padera ser efetivado até as 17h, em dias Uteis.

Caso ndo haja saldo disponivel na data da transferéncia, a operacao nac sera realizada.
Agendamentos somente podem ser cancelados até o dia anterior a data programada.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAI¥A a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Alf CATXA: OB0OO 104 0104



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

ELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZAGAO DE DIARIAS
Lei Municipal n® 1.501/2020
1. Identificagdo T
Orgédo: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Lucas Rodrigo Ecker
Matricula: 5894.1
N.° do Empenho da Liberagdo de Diarias: ! T,
2. Destino do Servidor Beneficiario
Destino: Clevelandia - PR;
Data de Saida: 08/04/2026
Data de Chegada: 08/04/2026
3. Justificativa _
| Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) para o Associacdo Pro Saude
de Cleveldndia. _ ) _ -4
_4. Valores Solicitados
Numero de Diarias: 1/2 didria
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00

Valor Total das Diarias: R$ 150,00 ]
5. Locomogdo

| Veiculo: Veiculo Oficial. _‘
Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

|

7. Certificado ou documento que comprove participacao em evento
de interesse piblico ou o servico prestado, se for o caso (colar).

o do Sul, 05/05/2026.

odrigo Ecker




